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①はじめに
たまたまー患者 (52才女〉を診断する機会を与え
られたので，その診断過程を追ってみる。
②主訴
発熱37--38度台，全身倦怠感。
③現病歴 
20才の時，心臓弁膜症といわれたが特に治療は受
けなかった。次第に労作時呼吸困難が出現し， 44才
になって，下肢浮腫，不整脈，夜間呼吸困難を見る
ようになった。某医にジギタリス療法を受け，症状
は改善した。本年5月頃より感冒様症状とともに中
等度の発熱，動惇，心宮部の膨満感，やせが続き，
本年8月来診。
④既往歴 
17才に関節リューマチ。高血圧の既往なし。
⑤現症
体格中等，中等度のやせ。顔面蒼白気味。脈拍は
不正，分時 75，緊張に強弱あり，欠損分時ゃく 300
血圧 108----580 リンパ節の腫脹なし。出血斑なし。
手指関節変形腫脹なし。腔骨稜l乙浮腫なし。頚部静
脈努張をやや認める。
胸部: 視診; 左心臓部に膨隆あり。心宮部拍動
は著明。打診; 心濁音界。右界，胸骨右縁2横指
外，左界，左前版寵線，上界，第3肋骨上線，心尖
拍動は拾起性で第 5肋間左側鎖骨中線外 1横指，ス
リルあり。
聴診: 心尖部に最強点を有する吹くような全収
縮期雑音(第V度〉を聴取，服寵方向に伝達，吸気
時にやや減弱。 {j¥尖部第 I音やや減弱。肺動脈領域
の第I音は充進。肺部，右後側胸部に呼吸音減弱，
肺肝境界第6肋骨。
腹部，腹水なし。肝 2横指触知やや硬。右側臥位
で左季肋部に腫蕩様物を触れ，圧痛がある。トラワ
ベ民半月状部消失。躍反射正常。
⑥検査
血色素: 70% 
赤血球: 382万
白血球: 8800 (核左方移動を認める〉
血沈: 1時間 114 
CRP: 出 RA: 陰性
ワッセJレマン反応: 陰性
血清蛋白: 7.0 gjdl 

血清総コレステロール: 160 mgjdl 

血液培養: 陰性

尿所見:正常 

糞 便: 潜血(+)，集卵(ー 〉

静脈匝: 120mm H 0
2
心電図:心房細動，病的右型
胸部レ線: 右第 I弓，左第 I，III，IV拡大。
全体として左に傾むいた土瓶状
食道造影: 左房の拡大をみる。
⑦心雑音の診断
全収縮期雑音を有する疾患を列記してみる。 
(i) 僧帽弁閉鎖不全症 
(ii) 相対的僧帽弁閉鎖不全症 
(iii) 心室中隔欠損症 
(iv) 三尖弁閉鎖不全症
乙の患者は次の特徴をもっ。
収) 心尖部に最強点を有する第V度雑音で吸気時 
l乙減弱，左服膏方向への伝達
(ロ) 胸部レ線よりドビン状の拡大
付心房細動
(斗関節リューマチの既往あり。高血圧なし。
以上より (i)--(iv)は考えにくく，僧帽弁閉鎖不
全症と診断した。
③発熱の診断
付) 37--38度台の中等度発熱
(ロ) 血沈高度促進， CRP強度陽性
付軽度白血球増多，核左方移動あり
(ニ) 牌腫脹
同低色素性貧血，やせ
(吋僧帽弁閉鎖不全症
数回にわたる血液培養は陰性であったが， うつ血
性心不全をともなう僧帽弁閉鎖不全症に合併した亜
急性心内膜炎と診断して，観察・手当することとし 
Tこ。
⑤おわりに
リューマチ熱の再燃も一応考慮に入れたが，上記
の症状より感染症をも考えるのが妥当と思われる。
血液培養は動脈血でも，やるべきであった。ホスタ
サイクリン 250mg，PC 450万単位筋注20日間で
血沈，白血球像，一般状態に著明な改善をみた。血
，栓・塞栓症は常に考慮lζ入れていた。
